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رﻓﺘﺎري،  داﻧﺸﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮏ، داﻧﺸﯿﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم( 2) .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان رﻓﺘﺎري؛ﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮمارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﮐﺎرﺷﻨﺎس (1)
  ؛ ri.ca.ium.dem@niatakerab:liam-E)ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪه ﻣﺴــﺌﻮل(   1130-5312222ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﺻــﻔﻬﺎن، ﺧﯿﺎﺑ ــﺎن اﺳــﺘﺎﻧﺪاري، ﻣﺮﮐــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﻋﻠ ــﻮم رﻓﺘ ــﺎري، دورﻧﮕــﺎر:  ﻋﻠ ــﻮم
  اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان. ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن،ﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمرﻓرواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎد ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم (3)
 ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ از دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم               
 درﺑﺎره ﺧﻮدﮐﺸﯽ: ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ 
  (3)ﻋﺒﺎس ﻋﻄﺎريدﮐﺘﺮ ، (2)ﻣﺠﯿﺪ ﺑﺮﮐﺘﯿﻦدﮐﺘﺮ  ،(1)ﻣﻬﯿﻦ اﻣﯿﻦ اﻟﺮﻋﺎﯾﺎ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ از دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﻪ ﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻟﻮﯾﺖ :ﻫﺪف
ﻧﻔـﺮ از دﺳـﺘﯿﺎران  61ﮔﯿـﺮي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف، در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ و ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  :روشﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮداﺧﺖ. ﻋﻠﻮم
ﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮔـﺮدآوري و ﺑـﻪ روش ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﺑﺤ ـﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺪون ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دادهرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﻧﻬﺎﯾـﺖ در ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ اﺻـﻠﯽ ﺑـﺎ  ﮐـﺪ و در  5101آﻣـﺪه از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ در دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاي ﮐﻼﯾﺰي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﻔﺖ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ز ﻣﻬـﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ا « ﻧﯿـﺎز در ﺣﯿﻄـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ »و « ﻧﯿـﺎز در ﺣﯿﻄـﻪ ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت »، «ﻧﯿﺎز در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش»ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﯽ در  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش درﺑﺎره ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﺒﺎﺣﺚ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﻣﯽآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﺮآورﻧـﺪه ﻧﯿﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ دﺳـﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ. ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺷﺎره ﮐـﺮد 
  ﺷﻮد.ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ واﻗﻌﯿﺖ
  ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ؛ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ؛ ﺧﻮدﮐﺸﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه آﻣـﻮزش ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﺑـﺮاي دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ 
ﺎﻧﯽ، و ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات، دو ﻣﺰﯾ ــﺖ رﻗ ــﺎﺑﺘﯽ اﻧﺴــ
. (0002زاده، زادﮔﺎن و ﺗـﺮك )ﻋﺒﺎس آﯾﻨﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪﺳﺎزﻣﺎن
رﯾـﺰي آﻣﻮزﺷـﯽ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺗـﺮﯾﻦ ﻗـﺪم ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪاﺳﺎﺳـﯽ
ﺑﻨﺪي ﻧﯿﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ، و ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽ اوﻟﻮﯾﺖ
ي ﻫـﺎاﺳـﺖ. اﮔـﺮ ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ واﻗﻌﯿـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ و اﺟﺮا ﻣﯽ
واﻗﻌﯿﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮده، در رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
زاده و ﭘ ــﻮر، ﺣﺴــﻦاﻟﺮﻋﺎﯾ ــﺎ، ﯾﺎرﻣﺤﻤ ــﺪﯾﺎن، اﺣﺴــﺎن ﺑ ــﻮد )اﻣ ــﯿﻦ
ﻃــﻮر رﺳــﻤﯽ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﻣﯿــﺎن (. ﻧﯿﺎزﺳــﻨﺠﯽ ﺑــﻪ 5002ﺑﻬﺮاﻣــﯽ، 
ﮐﻨـﺪ. ﺑـﺮاي دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ و آﯾﻨﺪه ﻣﻄﻠﻮب را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻋﻀـﺎي اﯾـﻦ 
(. 7002آﻣﻮزﺷـﯽ را درﺑﺮﮔﯿـﺮد. )اﺑـﺰري، دﻟـﻮي و ﻏﻀـﻨﻔﺮي، 
ﮔﯿـﺮي درﺑـﺎره اﻫـﺪاف، ﻣﺤﺘـﻮاي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﺼـﻤﯿﻢ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺆﺛﺮ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻣﺤـﺪود اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﻣـﺎدي در 
اﺑـﺮي، وﻏـﯽ ﺣﻮزه ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ اﺳﺖ )ﯾﺎرﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، ﺑﻬﺮاﻣـﯽ و ﻓﺮ 
ﻫـﺎ و ﺗـﺪاﺑﯿﺮ آﻣﻮزﺷـﯽ ( و ﻫﺮ ﮐﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﻃﺮح3002
  ﺷﻮد. ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ، از ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ زﯾﺎد ﯾﺎد ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﺳـﻨﺠﺶ دﻗﯿـﻖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻄﺢ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻣﺮي ﺿـﺮوري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﺣﻠﯽ ﻣﯽاﺳﺖ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﭘﯿﺶ از اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ راه
 411-801 ,2102 remmuS ,2 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
801 -411، 1931ن ﺗﺎﺑﺴﺘﺎ، 2، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
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ﻫﺎ ﺑﯿﻔﺰاﯾـﺪ. ﭘـﺲ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ  ﯿﺰان ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣ
ﻫـﺎي رﯾـﺰي راﻫﺒـﺮدي اﺳـﺖ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺟﺰﺋـﯽ از ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
، 1ﮐﻨـﺪ )ﮐـﺎﻓﻤﻦ رﯾـﺰي را ﮐﺎﻣـﻞ ﻣـﯽ آﻣﺪه از آن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدﺳﺖ ﺑﻪ
  (.4991
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ  02ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 
و  5، زو4، ﻣﺮﺳـﯽ 3ﻟﺒﺮگ، دا2)ﮐﺮاگ ﮐﻨﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﮔـﺮا ﺑﯿﺸـﺘﺮ در . ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺗﻔﮑـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ(2002، 6ﻟﻮزاﻧ ـﻮ
ﮐـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻃـﻮري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
ﺳ ــﺎل، ﭘ ــﺲ از  12-03ﺳ ــﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﻣ ــﺮگ در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﯽ 
ﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﺎ و ﺣﻮادث و آدم ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﺮ، وﻟـﯽ ﺑـﺎﻻ در اﯾﺮان از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫـﺎي دو دﻫـﻪ  (. ﺑﺮرﺳﯽ9002ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ اﺳﺖ )ﻣﺮادي و ﺧﺎدﻣﯽ، 
اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن و زﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ 
ﻫـﺎي زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ، ﻫﺎﺳـﺖ و ﻣﺴـﺎﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼف از ﺳﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري از دﻟﯿـﻞ ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺑﯽدرﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن، اﺧﺘﻼل
(. 5002راد، ﺖ )ﺟﺎﻧﻘﺮﺑـﺎﻧﯽ و ﺷـﺮﯾﻔﯽ ﻣﻬﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳ ـ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻧﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽداﺷﺘﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ (. ﻫـﻢ 6002ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ )ﻣﺸﮑﯿﻨﯽ و ﻣﺸـﮑﯿﻨﯽ، 
اﻧـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺴﺐ،  ، ﻣﺸﮑﻞ رواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﯽ دارﻧﺪ )ﻗﺮﯾﺸﯽ و ﻣﻮﺳﻮيﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
(. اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺮاي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ 8002
  ﺑﻮده، ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ارزﺷﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﯿﺴﺖ. 
رود در راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ از دﺳــﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﻧﺘﻈــﺎر ﻣــﯽ 
ﮔـﺮ )اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘـﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ(، ﻣﺸﺎور )اراﯾﻪ  ﻫﺎي روانزﯾﺎﺑﯽار
ﻫـﺎي آﻧـﺎن(، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ اﻗﺪام
ﮔﯿـﺮي از ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ دﻫﻨﺪه )اراﯾﻪ آﻣـﻮزش آﻣﻮزش
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و درﻣﺎن ﻋﻮارض ﺧﻮدﮐﺸﯽ( و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ )ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ( را در ﺟو اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﭼﻨﯿﻦ داﻧـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﻫﻢ
ﺑـ ــﺮاي دﻓـ ــﺎع از ﺣﻘـ ــﻮق ﺑﯿﻤـ ــﺎران و ﺧـ ــﺎﻧﻮاده اﯾﺸـ ــﺎن، ﺑـ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮﻧـﺪﮔﺎن اﻧﺘﻘـﺎل دﻫﻨـﺪ. اﯾـﻦ وﻇـﺎﯾﻒ در ﮐﻤﯿﺘـﻪ  ﺗﺼﻤﯿﻢ
رﯾﺰي ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮدي، در ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯾﺐ رﯾـﺰي آﻣﻮزﺷـﯽ، ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﺗﺼـﻮ ﺗـﺪوﯾﻦ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن داﺋﻤﯽ ﻣﻌﯿﻦ ﺷـﻮراي آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
  رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺨﺸــﯽ از ﻣﺤﺘــﻮاي آﻣﻮزﺷــﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ آﻣﻮزﺷــﯽ رﺷــﺘﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻗـﺪام رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻓﻮرﯾﺖ
ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و  آﻣﯿـﺰ و ﺟﻨﺒـﻪﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﺸـﻮﻧﺖ
(. در 7002ﺰي، رﯾ ـاﺧﻼﻗﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ )ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ درﺳ ــﯽ دﺳ ــﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑ ــﻪ ﺟﻨﺒ ــﻪ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻪ
، ﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺷﯿﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ ـﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺒﺐاﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و اﺧﻼﻗـﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺷـﯿﻮه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺟﻨﺒـﻪ
؛ 7002و ﺳـﺎدوك،  7ﺳﺖ )ﺳـﺎدوك ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر( ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ا
ﻫ ــﺎي دﺳ ــﺘﯿﺎران  (. از ﮔﻔﺘ ــﻪ9002، 8ﺳ ــﺎدوك، ﺳ ــﺎدوك و روﯾ ــﺰ 
ﺷـﻮد اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﻣـﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻓﺎرغ
ﮐﻪ در ﻣﺒﺤﺚ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﺪون، ﮐـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎﺷﺪ، وﺟﻮد ﻧـﺪارد. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و واﻗﻌﯿﺖ
آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ دﺳـﺘﯿﺎران اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺧﻮدﮐﺸـﯽ،  ﻟﻮﯾﺖوﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ا
ﺑـ ــﻪ ﻧﯿﺎزﺳـ ــﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷـــﯽ از دﺳـ ــﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـــﮑﯽ داﻧﺸـ ــﮕﺎه 
  1ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮداﺧﺖ.  ﻋﻠﻮم
  
  روش
ﺑـﻮد و در دو  9ﺟﻬـﯽ وﺳـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، از ﻧـﻮع 
 01ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، روﯾﮑﺮد ﭘﺪﯾﺪارﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 11و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻤـﺎﻣﯽ دﺳـﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
، 21ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد روش ﻧﻤﻮﻧﻪاﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻧﻔﺮ( اداﻣﻪ ﯾﺎﻓـﺖ. ﺑـﺮاي  61ﺎع )ﮔﯿﺮي ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪ اﺷﺒﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﭘـﺲ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪونﮔﺮدآوري داده
اراﯾـﻪ ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﮐـﺎﻓﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﺎﻫﯿـﺖ و اﻧﺠـﺎم اﻣـﻮر اداري و 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، رﺿﺎﯾﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎ در ﺳـﺎﻟﻦ ﮐﻨﻔـﺮاﻧﺲ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﭘـﯿﺶ از ﻠﻮمرﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻋﻠﻮم
ﻫﺎ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و  ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﻣﻮرد ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﻣﺎﻧﺪن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪدر ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد.  02-05ﻫﺎ ﺷﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
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ﮐـﻪ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧﯿـﺎز، ﺗﻌـﺪﯾﻞ  -ﺳﺎﺧﺘﺎرﭘﺮﺳﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪون
ﮐـﺮده ﺑـﻪ ﺑﺎر ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﻗـﺪام آﺧﺮﯾﻦ»ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد:  -ﺷﺪﻣﯽ
را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﺰﯾـﺖ ﮐﺮدﯾـﺪ، ﭼـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻮد؟ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎﺗﺘ ــﺎن را از اﺑﺘ ــﺪا ﺗ ــﺎ اﻧﺘﻬ ــﺎ ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﮐﻨﯿ ــﺪ. ﭼــﻪ ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي 
  « آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دارﯾﺪ؟
ﻫـﺎ در ﻫﺎ، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﺳﺎزي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﭘﺲ از ﭘﯿﺎده
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در  1ﺰياي ﮐﻼﯾﻣﺮﺣﻠﻪﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﻔﺖ
 اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر دﺳﺘﯿﺎران و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از اﺳـﺘﺎدان ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺟﻠﺴﻪ
ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ. اﯾـﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﯿﺶ از دو ﺳـﺎﻋﺖ 
ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ و ﻃﯽ آن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺪﻫﺎي ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽاﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ اوﻟﻮﯾﺖ
ﺑﻨ ــﺪي ﻧﻈﺮﻫ ــﺎ، ﺑﯿ ــﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨ ــﺪ. در ﭘﺎﯾ ــﺎن اﯾ ــﻦ ﺟﻠﺴ ــﻪ، ﺑ ــﺎ ﺟﻤ ــﻊ 
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. اوﻟﻮﯾﺖ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐــﺪ ﻣﻔﻬــﻮﻣﯽ  5101از ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺳــﻮم ﮐﻼﯾــﺰي در ﮐــﻞ 
  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ: 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 1ﺷﺎﻣﻞ: ، در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎﻧﯿﺎزاﻟﻒ( 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 2دﮐﺸـﯽ و ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن؛ ﻋﻠـﻞ ﺧﻮ
ﻣﻨـﺪ  ( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻣﺮﺗـﺐ و ﻧﻈـﺎم3اﻫﻤﯿـﺖ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ؛ 
( ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 4ﻫﺎي ﻧﻈﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ؛ ﮐﻼس
آﻣﻮزش در اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮه 5ﻫﺎي آن؛ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و وﯾﮋﮔﯽ
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 6ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ آﻧـﯽ؛ ﺑﺮﺧـﻮرد 
در ﺑﺮﺧــﻮرد ﺑ ــﺎ  2ﺑﻨــﺪي( ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ آﻣــﻮزش اوﻟﻮﯾــﺖ 7ﺑﺤــﺮان؛ 
  ( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر؛ 8ﺧﻮدﮐﺸـﯽ؛ 
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﺑﺮآورد ﺷﺪت ﻋﻮاﻣﻞ 9
ﺿـﺮوري ﺑـﺮاي  3ﻫـﺎي ( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ01ﺧﻄﺮ؛ 
( ﻧﯿﺎز 11ﮔﺬاري اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر؛ ن ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﯿﻮه ﺗﺸﺨﯿﺺﺷﺪﺑﺴﺘﺮي
  ﺑـــﻪ آﻣـــﻮزش در ﻣـــﻮرد ﻣﺴـــﺎﯾﻞ ﻓـــﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺧـــﺎﻧﻮادﮔﯽ؛ 
ﻫـﺎي ( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺷـﯿﻮه ﺑـﺎﻻﺑﺮدن رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ داده 21
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮه 31آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺶ؛ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺑﯿﻤـﺎري و ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
( ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 41دﻫﺪ؛ رﺳﺖ اراﯾﻪ ﻧﻤﯽد
ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران و آﻧﺎن ﮐﻪ ژﺳﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارﻧـﺪ؛ 
ﻧﻈﺮﮐ ــﺮدن ﺑﯿﻤ ــﺎر از ( ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ آﻣ ــﻮزش ﭼﮕــﻮﻧﮕﯽ ﺻــﺮف 51
  درﻣـﺎﻧﯽ؛ ( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﮐﺴـﺐ ﻣﻬـﺎرت ﻋﻤﻠـﯽ روان61ﺧﻮدﮐﺸـﯽ؛ 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 81( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺮوع آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ از ﺳﺎل ﻧﺨﺴـﺖ؛ 71
ده از رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻣﺠﺮب در آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔﺎ
( ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮﮔـﺰاري 91درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﻌﻒ ﮔﺮوه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ؛ 
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 02ﮐﺎرﮔﺎه ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎران؛ 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر 12درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮازي ﺑـﺎ درﻣـﺎن زﯾﺴـﺘﯽ؛ روان
   رواﻧﺸ ــﻨﺎس ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺠ ــﺮب در ﮐﻨ ــﺎر دﺳ ــﺘﯿﺎر ﺑ ــﺮاي وﯾﺰﯾ ــﺖ 
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻀـﻮر اﺳـﺘﺎد و ﺿـﺮورت ﻧﻈـﺎرت آﻧـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم 22و 
  1وﯾﺰﯾﺖ.
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺑـﻪ  8و  6، 51، 7ﻫـﺎي ﮐـﺪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
  ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري داﺷـﺘﻢ »ﻣﻮرد ﭼﻬﺎر ﻣـﻮرد ﻧﺨﺴـﺖ ﭼﻨـﯿﻦ ﮔﻔﺘﻨـﺪ: 
او ﻫﻤـﻪ  .آﻣـﺪ دﻟﯿـﻞ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣـﯽ ﺑـﺎر، ﺑـﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ  -دو
ﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﻮﯾﺎﯾﮔﻔﺖ. ﻣﺸﮑﻞ روانﻫﺎ و ﺷﺮح ﺣﺎﻟﺶ را ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ
ﻣﺸﮑﻠﯽ در ﺧﺎﻧﻪ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ  ﺷﺪ.ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﯽ
در واﻗـﻊ ﻫـﺮ «. »ﮐـﺮد ﺷﺪ، دوﺑﺎره ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣـﯽ ﭼﻮن ﺣﻞ ﻧﻤﯽ
ﻧﻮﻋﺶ ﮐﻤﮏ ﮐﻨـﺪ. در ﻃـﻮل دوره،  اﻧﺴﺎﻧﯽ دوﺳﺖ دارد ﺑﻪ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺧﻮﺑﯽ دﯾﺪﯾﻢ و روي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﻮﯾﺖ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ آﻣﻮزش
ﺰم و ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻋﺰﻣـﯽ ﺟ ـﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽﺷﺪ. روي ﻣﺸﮑﻞ
ﮐﺮدﯾﻢ. ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل ﯾﮑـﯽ دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺗﻮﻣـﺎن ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﯿﻠﯿـﻮن از اﺳﺘﺎدان ﻣﯽ
ﺷﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮﮔﺸﺎن زﯾﺎد اﺳﺖ. وﻟـﯽ ﺑـﺮاي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ
اي ﮐــﻪ ﻗﺼــﺪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ دارد، ﺧﯿﻠ ــﯽ ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﻪ02ﺟــﻮان 
ﺑﯿﻤــﺎر «. »ﺑــﺎر اﺳــﺖﮐﻨــﯿﻢ، ﻫــﺮ ﭼﻨــﺪ ﺑﺴــﯿﺎر ﻣــﺮگ  ﻧﻤــﯽ
ﮐﺮده، ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ آﺧـﺮ ﺧـﻂ رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ.  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﮐﻪ ﺑﺪاﻧﯽ ﭼﻪ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﭙﺮﺳﯽ و روﯾﺶ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﻨﯽ اﯾﻦ
ﻃﻮر ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯽ ﮐﻪ ﺗـﻮ را ﻪﮐﺮده ﭼﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺧﻮدﮐﺸﯽو اﯾﻦ
ﻗﺒﻮل ﮐﻨﺪ )ﭼﻮن ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﻫـﯿﭻ ﭼﯿـﺰ ﺑـﺮاﯾﺶ ﻣﻬـﻢ ﻧﯿﺴـﺖ( 
ﻫ ــﺎي ﮐــﻼس«. »ﻣﺴ ــﺎﯾﻠﯽ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ اﻫﻤﯿ ــﺖ دارد ﻣ ــﺎ ﺑ ــﺪاﻧﯿﻢ 
ﻫـﺎ اﺳـﺖ. ﺳـﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي ﻧﯿﺴﺖ، اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ ﺑﭽـﻪ  نروا
ﺷـﻮد، ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎد روﯾـﻢ، وﻟـﯽ ﭼﯿـﺰي ﻋﺎﯾـﺪﻣﺎن ﻧﻤـﯽ ﮐﻼس ﻣـﯽ 
«. دﻫﯿـﺪ، ﮐـﺎرﺑﺮدي ﻧﯿﺴـﺖ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اراﯾـﻪ ﻣـﯽ اﯾﻢ ﺑﺤـﺚ  ﮔﻔﺘﻪ
اﮔﺮ وﯾﺰﯾﺖ »ﻧﯿﺰ درﺑﺎره ﻣﻮرد آﺧﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ:  9آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر اﺳـﺘﺎد ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤﯿﺸـﻪ در ذﻫﻨﻤـﺎن 
اﯾـﻢ و ﻣﺎﻧﺪ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد. ﻣﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺸـﯿﮏ داده  ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ داﻧﯿﻢ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻤﺎن درﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﯾﺎ ﻏﻠﻂ و اﯾﻦﻧﻤﯽ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺮﯾـﻪ اﯾـﻢ ﻧﻈ ﻗﻀﺎوت ﺧﻮدﻣﺎن اﺳﺖ. ﺳـﻌﯽ ﮐـﺮده 
 ﺷﺪﯾﻢ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘﺮياﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﻧﻈﺎرت ﻣﯽ وﻟﯽ، درآورﯾﻢ
   «.داﺷﺖ
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  و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﺮﻋﺎﯾﺎ  ﻣﻬﯿﻦ اﻣﯿﻦ
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: اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت آﻣﻮزﺷ ــﯽ  ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎ در ﺣﯿﻄ ــﻪ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪﻫﺎ و ب( 
ﻫــﺎي ﻣﻮﺟــﻮد در ﻓﺮآﯾﻨــﺪﻫﺎ و اﻣﮑﺎﻧــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد در  ﻣﺸ ــﮑﻞ
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﻣـﻮرد 1ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ: ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﯾﻦ
ﮐـﺮده ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮي
ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن؛  1( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻂ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ؛ 
ﺎز ﺑﻪ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﯿ3
( ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﻣﺤــﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺮاي ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ در ﺑﺨــﺶ 4ﺑﯿﻤــﺎر؛ 
ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﯿﺖ و ﻧﯿــﺎز ﺑــﻪ ﺗﻨﻈــﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺑــﺮاي اﻧﺠــﺎم ﻣﺸــﺎوره 
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي داﻧـﺶ ﻧﻈـﺮي و ﻣﻬـﺎرت ﻋﻤﻠـﯽ 5رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ؛ 
( ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 6ﻫﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ؛ وﯾﮋه در ﻧﻮﺑﺖﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻪ
ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪﻫﺎي ﺟ ــﺎري اورژاﻧ ــﺲ وﺟــﻮد ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮐﯿﻔ ــﯽ 
( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪدﮐﺎري ﻣﺠـﺮب ﺑـﺮاي 7رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 
  ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران. ﭘﯽ
ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﺑـﺎور آزﻣـﻮدﻧﯽ : ﻧﯿﺎزﻫﺎ در ﺣﯿﻄـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ج( 
اﺳ ــﺘﺎدان زﻣ ــﺎن ﮐــﺎﻓﯽ ﺑ ــﺮاي ﺣﻀــﻮر در ﺑ ــﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺻــﺮف 
اﺳﺘﺎدي ﮐﻪ وﻇﯿﻔـﻪ آﻣـﻮزش »ﮔﻔﺖ:  8ﮐﻨﻨﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺪ  ﻧﻤﯽ
ارد، ﻧﺒﺎﯾـﺪ ﻣﺸـﻐﻮل اﻧﺠـﺎم ﮐﺎرﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺷـﻮد. را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه د 
دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﻐﻠﻪ ﮐـﺎري زﯾـﺎد، ﺳـﺎﻋﺖ دو ﺑﻌـﺪازﻇﻬﺮ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ «. رودﮐﻨـﺪ و ﻣـﯽ آﯾﺪ، ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر را وﯾﺰﯾﺖ ﻣـﯽ  ﻣﯽ
روزﺑـﻮدن، ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻌﻀﯽ از اﺳﺘﺎدان ﺑـﺮاي ﺑـﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻫـﺎ از ﺣﺠـﻢ ﮐـﺎري ﺑـﺎﻻ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارﻧﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ
اوﻗـﺎت ﻓﺸـﺎر ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﮐﺸﯿﮏ ﮔﻼﯾﻪ داﺷـﺘﻨﺪ؛ ﮔـﺎﻫﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻗـﺪري ﺑﺎﻻﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺻـﺒﺢ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﮐـﺎري ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ  ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ. ﻫﻢ ﻣﯽ
ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺻـﺤﺒﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي
ﮐـﺮده را ﺑﺴـﺘﺮي اﻧـﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﻪ ﻣﺎ ﮔﻔﺘﻪ»ﮔﻔﺖ:  8ﮐﺪ 
ﮐﻪ ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻣﺎﻧﯽ .ﻨﯿﺪﮐ
  .«ﺷﻮد، ﻣﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯿﻢﻧﻤﯽ
ﯽ ﻣﻮرد ﮐـﺪﻫﺎي ﻧﻬـﺎﯾ ﻧﻈﺮ در ﭘﺲ از ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ و ﺗﺒﺎدل
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ دﺳﺘﯿﺎران درﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، اوﻟﻮﯾﺖ آﻣﺪه ازدﺳﺖﺑﻪ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﮐـﺎﻓﯽ در  :ﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻣﻮرد ﺧ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﺴﺐ  ،آﻣﻮزش ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
 اﺳــﺘﺎد ﻫﻨﮕــﺎم ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺣﻀــﻮر ، درﻣ ــﺎﻧﯽﻣﻬــﺎرت ﻋﻤﻠ ــﯽ روان
ﺑﯿﻤـﺎر از ﮐـﺮدن ﻣﻨﺼـﺮف آﻣﻮزش ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ،ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 اشآﻧﭽـﻪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻣﻮرد ﻣﻮزشآﺧﻮدﮐﺸﯽ و 
ﻧﯿـﺎز ، درﻣـﺎن ﺑﺮاي ﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻂ راﻫﻨﻤﺎﯾ، ﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ
 ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ وﺟـﻮد  ان،ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻋﻤﻠﯽﻧﻈﺮي ﻫﺎي ﺎرتﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬ
 ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻬﯿـﻪ ، ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺟﺎري اورژاﻧﺲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ  ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨـﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
  .ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روش و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
  
  1ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠـﻞ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻫـﻢ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﮑـﺮار ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، از ﻧﯿﺎزﻫـﺎي دﺳـﺘﯿﺎران در ﺣﯿﻄـﻪ 
دادن ﻫﻤﺴـﺮ اﻧـﺪ ازدﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده آﻣﻮزش ﺑـﻮد. ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻟﯿﻞ ﻃﻼق ﯾﺎ ﻣﺮگ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ د ﺑﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑـﺎ  ﻫﻢ .(8991اﺳﺖ )ﯾﺎﺳﻤﯽ، 
)ﭘﻮراﻓﮑﺎري،  در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
( ﻧﺸﺎن داد 6002ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )(. ﯾﺎﻓﺘﻪ5991
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، در ﺑﺨﺶ اﻋﺼـﺎب  ﮐﻨﻨﺪهدرﺻﺪ اﻓﺮاد اﻗﺪام 46/7
ﻋﻈـﻢ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ اﻻاﷲ و روان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿـﻪ 
ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﻫﺎ ﺑﯿﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻮ و ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ دارو از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﯾﮏ
  ﺷﻮد. اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
ي و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻣﻨﺪ ﮐﻼسﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺮﺗﺐ و ﻧﻈﺎم
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﺎي روان ﻣﻨﺪي از اﺳﺘﺎدان ﻣﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﺑﻬﺮه
ﻫﺎ ﺑﻮد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره داﺷﺖ ﮐﻪ آﻧﺎن ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮه در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺪارﻧـﺪ. ﻫـﻢ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ آﻧﯽ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان، آﻣـﻮزش ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
آﻣﻮزش ﺑﺮآورد ﺷـﺪت ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ از ﻧﯿﺎزﻫـﺎي  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و
واﮐـﻨﺶ »ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  741ﻫـﺎ ﺑـﻮد. در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ « ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻣﻮﻗﻊ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﮑﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺷﻨﺎﺧﺖ زودرس و ﺑﻪ
 2ﺷﺪن ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ. روﻧﺪ ﺑﺮﻃﺮفدر ﭘﯿﺶ
ﮐﻨﺪ و ﺗـﺪرﯾﺠﯽ اﺳـﺖ و ﻫﻨـﻮز ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾـﮏ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺴﯿﺎر 
آﻓـﺮﯾﻦ ﺑ ـﺮاي ﭘﺰﺷــﮑﺎن اﺳـﺖ. در ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﺸـﮑﻞ
ﺗﻌﺎرﺿـﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ از ﻓـﺮدي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﻤﯿـﺮد و از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫﻤـﺎن ﻓـﺮد  ﻣـﯽ
، 4، ﮔﯿـﺮاردي 3درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺠﺎت ﯾﺎ ﮐﻤﮏ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ )ﭘـﺎﻣﯿﭙﻠﯽ 
  (. 5002، 7و ﺗﺎﺗﺎرﻟﯽ 6، ﮐﺎﺗﺰاﻟﯿﺪﯾﺲ5روﺑﺮﺗﻮ
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ﺑﻨﺪي در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، از دﯾﮕـﺮ آﻣﻮزش اوﻟﻮﯾﺖ
( ﺑـﺎ 8002ﻧﺴـﺐ ) ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﺑـﻮد. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺮﯾﺸـﯽ و ﻣﻮﺳـﻮي 
ﺷــﺪه در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻫــﺎي اﻧﺠــﺎم ﻣﻨ ــﺪ ﺑﺮرﺳــﯽﻋﻨ ــﻮان ﻣــﺮور ﻧﻈــﺎم 
 07ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان، در ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ از  ﻫـﺎي ﺷـﺪه، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ  درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎ  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯽاﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸـﺪه ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ
و ﺗﻨﻬـﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻫـﺪف ﻣﻌﯿﻨـﯽ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ
ران اﺳـﺖ. در ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع اﻗﺪام ﯾﺎ اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑﯿﻤـﺎ 
 56/6( ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 0102ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ )ﮐﺎﻫﻮﯾﯽ و ﻋﻼﯾـﯽ، 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع اﻗـﺪام 
ﮐ ــﻪ ﯾ ــﺎ اوﻟﻮﯾ ــﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻧﯿ ــﺎز زﯾ ــﺎدي داﺷ ــﺘﻨﺪ. درﺻــﻮرﺗﯽ 
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺑﻨﺪي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻮادث ﺑﻪ اوﻟﻮﯾﺖ
د ﻧﺸﻮد، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ درﻣـﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮﺧـﯽ از اﻓـﺮا 
اﻧـﺪ در ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺟﺎ(. دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽدﯾﺪه ﺷﻮد )ﻫﻤﺎنﺣﺎدﺛﻪ
ﻫـﺎي ﮐﺮده ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ از اﺧـﺘﻼل اﻓﺮاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ
(. 8002ﻧﺴـﺐ، ﺷﻮد )ﻗﺮﯾﺸـﯽ و ﻣﻮﺳـﻮي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ( در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺮدان اﻗـﺪام 3002و ﻫﻤﮑﺎران ) 1ﮐﯿﻢ
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
درﺻــﺪ ﮔــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ.  2/63را  2ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮاﻧﻪ - ايﮑﺎﻧ ــﻪﺗ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ 3ﭘﻮﺷﯽﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻫﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ
  اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺳﺖ.
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﭘـﮋوﻫﺶ 
؛ 5991، 4؛ ﻣـﻮرﻓﯽ 8991ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﯾﺎﺳـﻤﯽ، 
ﯾﮕـﺮي )ﮐﺮﻣـﯽ و (. در ﺑﺮرﺳـﯽ د 3002ﺑﻨـﺪان، رﺳﺘﮕﺎر و ﻋﻼﻗﻪ
( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 6002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ.  درﺻـﺪ، ﺷـﺎﯾﻊ 83/5
ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺖ. ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﻐﻠﯽ در رﺗﺒـﻪ 
ﺗـﻮان از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺒـﻮد رواﺑـﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ را ﻣـﯽ
ﻧﯿـﺰ ﮔﯿـﺮي از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﻧﺴـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ آﻣـﻮزش در ﻣـﻮرد ﻣﺸـﮑﻼت ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﻧﺸﺎن
  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ را ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺿﺮورت ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎد ﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. ﺑﻪوﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﮐﺮده ﻧﯿﺰ ﺑﻪﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺎدﮔﯿﺮي ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎد در ﮐﻨﺎر دﺳﺘﯿﺎر، ﺑﺎﻋﺚ اﻧﮕﯿـﺰه ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﯾ ـ
  ﺷﻮد.ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ
وﯾﮋه ﻧﻈﺮ رﺳﯿﺪ ﺷﻤﺎري از ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷـﺐ، واﮐـﻨﺶ درﺳـﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در ﻧﻮﺑﺖ
( ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 5002ﻧﺪارﻧﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ )ﭘﺎﻣﯿﭙﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در اورژاﻧـﺲ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻪ
ﯾـﺎ ﺗﺮدﯾـﺪآﻣﯿﺰ دارﻧـﺪ و  ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽﮐـﺮده، واﮐـﻨﺶﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
دﻟـﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑ ـﺎ آﻧـﺎن ﻧﺪارﻧـﺪ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻫـﻢ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ رﻓـﺘﻦ ﻓﺮﺻـﺖ ﻫﺎي ﻻزم از ﺑﯿﻤـﺎر و ازدﺳـﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  1ﺷﻮد. ﻫﺎي ﭘﺴﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽﭘﯿﺶ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﮐﻤﺒـﻮد وﻗـﺖ اﺳـﺘﺎدان ﺑـﺮاي 
آﻣـﻮزش و ﺣﻀـﻮر در ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻮد. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐـﺎﻇﻤﯽ 
 08ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ در ( ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﻣﻬﻢ4002)
درﺻﺪ از اﺳﺘﺎدان ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎري و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﯾﺮاﻗـﯽ، كﺧﻮان اﺳﺖ؛ ﮔـﺮ ﻫﺎ ﻫﻢﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ 7002ﺻﺒﻮري، آوﯾﮋﮔﺎن، اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ذواﻟﻔﻘﺎري )
آﯾﻨـﺪ آﻣـﻮزش دارﻧﺒـﻮدن ﻓﺮﮐـﺎري ﺑـﺎﻻي ﮐـﺎرورزان و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
  دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿﺖ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﯽ در ﻣ ــﻮرد ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻫﺎ ﺑﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺮده، از دﻏﺪﻏﻪﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻧﯿـﺎز داﺷـﺘﻨﺪ.  آﻧﺎن ﺑﻪ روش
( 8002ﺟﻤﺎﻟﯽ و ﺣﮑﯿﻤـﯽ، در ﭘﮋوﻫﺸﯽ )اﺣﺪي، ﮐﺎرﺑﺨﺶ، ﺑﻨﯽ
 )ﮐﻨﺘﺮل، ﭼﺎﻟﺶ، ﺗﻌﻬﺪ( 5ﺳﺮﺳﺨﺘﯽاده ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎن د
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼـﺎب،  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪﺑﻪ
  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و اورژاﻧﺲ ﺑﻮد. 
ﺑـﻮدن دﻟﯿـﻞ ﭘﺮﻣﺸـﻐﻠﻪ ﺑـﻪ)ﻣﺸـﮑﻞ در ﺗﻌﯿـﯿﻦ زﻣـﺎن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑـﺮ ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺻﺤﺒﺖ ( وﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
  اﺟﺮاﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.  ﻫﺎيآﻧﺎن، از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد، 
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه ﺑﺮآورﻧـﺪه ﻧﯿﺎزﻫـﺎي آﻧـﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ واﻗﻌﯿـﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻻن اﻣﺮ  ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﯿﺴﺖ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  ار ﮔﯿﺮد. ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻـﻔﻬﺎن رﻓﺘﺎري و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
وﺳﯿﻠﻪ از اﯾﺸﺎن و ﺗﻤﺎﻣﯽ دﺳـﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  ﺷﻮد.داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
.[ﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨـﺎﻓﻊ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑ] 
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Assessment of Educational Needs on Suicide Prevention in Residents of 
Psychiatry at Isfahan University of Medical Sciences:  
A Qualitative Study  
 
 
Abstract 
Objectives: “Need assessment” is considered as the process of evaluation of 
needs in a specific domain, which is fundamental for quality improvement of 
health education and research. As suicide is one the most important problems 
in public health, it would be expected that all psychiatric residents should have 
adequate knowledge and skills to play their different roles in the field. This 
study was designed to assess educational needs of psychiatric residents at 
Isfahan University of Medical Sciences with the aim of determining the 
priorities and needs about suicide. Method: This qualitative phenomenological 
study was based on triangulation method. Sixteen psychiatric residents at 
Isfahan University of Medical Sciences were recruited using purposive 
sampling method. Data were gathered by interview and group debates and 
analyzed based on Colaizzi’s seven-step model. Results: The findings of this 
study encoded 1015 codes, distributed in three main domains: “educational 
needs” (to recognize causes and risk factors, psychological education, and 
training practical skills against suicide), “needs in process and facilities” and 
“human resources needs”. Conclusion: This study revealed multiple 
educational needs in the field of suicide. On the other hand, the current 
educational program could not fulfill the needs of psychiatric residents with 
regard to the contemporary realities of suicide. This finding mandates the 
revision of current educational programs. 
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